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Opinnäytetyö painottuu aivoinfarktin ennaltaehkäisyyn ja oireiden tunnistamiseen. 
Aivoverenkiertohäiriöillä tarkoitetaan aivoverenkierron vajausta ja aivoinfarkti on 
yksi sen muodoista. Aivoinfarktissa aivokudos jää ilman verenkiertoa ja happea, 
jolloin osa aivokudoksesta tuhoutuu pysyvästi. Suomessa aivoverenkiertohäiriöt 
aiheuttavat suurimman osan aikuisten vaikeista vammautumisista. Lähes 15 000 
suomalaista sairastuu vuosittain aivoverenkiertohäiriöön ja tästä syystä aivoveren-
kiertohäiriöiden ehkäisy on ensisijaisen tärkeää, sekä yksittäisen henkilön elämän-
laadun että yhteiskunnan kannalta. 
 
Opinnäytetyö on toiminnallinen ja se toteutettiin yhteistyössä Lahden Terveys-
kioskin kanssa. Opinnäytetyö koostuu teoriatiedon lisäksi aivoinfarkti teemapäi-
vän järjestämisestä sekä aivoinfarkti-oppaan tekemisestä. Teemapäivän tarkoituk-
sena oli valistaa työ- ja eläkeikäisiä päijäthämäläisiä ihmisiä aivoinfarktin riskite-
kijöistä sekä oireiden nopean tunnistamisen tärkeydestä.  
 
Teemapäivä toteutettiin 24.10.2011 Lahden Terveyskioskilla kauppakeskus Trios-
sa ja päivän aikana ihmisille jaettiin muun muassa elintapa-, ruokailutottumus- ja 
liikuntaesitteitä sekä opinnäytetyöhön liittyvää aivoinfarkti-opasta. Teemapäivän 
aikana mittasimme ihmisiltä verenpaineita ja teimme heidän kanssaan aivoinfark-
tin riskikartoituskyselyjä sekä kerroimme aivoinfarktin riskien pienentämisestä 
sekä mahdollisten oireiden nopeasta tunnistamisesta.  
 
Tavoitimme teemapäivässämme useita ihmisiä erityisesti radiomainonnan avulla 
Ihmiset olivat kiinnostuneita ja innokkaita keskustelemaan elämäntapamuutoksis-
ta osana aivoinfarktin ennaltaehkäisyä, sekä tutustumaan aivoinfarktin oireiden 
tunnistamiseen. Lisäsimme opinnäytetyön kautta omaa tietoutta aivoinfarktista ja 
saimme ammatillista kokemusta asiakkaiden ohjauksesta teemapäivän kautta. 
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The thesis focuses on cerebral infarctions prevention and recognition of the symp-
toms. A stroke means a deficit cerebral blood flow and cerebral infarction is one 
of its forms. When cerebral infarction occurs a brain tissue is left without blood 
flow and oxygen. This means that part of the brain tissue is destroyed permanent-
ly. In Finland, strokes cause the majority of severe disability in adults. Annually 
nearly 15 000 Finns suffer from stroke, and for this reason stroke prevention is a 
priority, as well as in an individual's quality of life and in society. 
 
The thesis is functional and it was executed in collaboration with Lahti Retail 
Clinic. The thesis consists of organizing a theme day and making cerebral infarc-
tion guidebook as well as a theory base. The main idea of the theme day was to 
educate working-aged people and pensioners from Päijät-Häme on cerebral infarc-
tion risk factors and the importance of rapid identification when symptoms occur. 
 
The theme day was held on October 24th 2011 in Lahti Retail Clinic, which is 
located in a shopping center Trio. During the theme day we shared brochures of 
healthy lifestyle, healthy eating habits and physical activity as well as the guide-
book which we made about ischemic stroke. During the theme day we also meas-
ured blood pressures and we filled out questionnaires about risk factors in cerebral 
infarction. We also told about cerebral infarction risk reduction and rapid identifi-
cation of possible symptoms. 
 
During the theme day we reached a huge number of people especially with the 
help of a radio commercial. People were interested and eager to discuss about 
lifestyle changes as part of the prevention of cerebral infarction and they were also 
interested in rapid recognition of brain infarction symptoms. We managed to in-
crease our own knowledge of cerebral infarction and we gained professional expe-
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Tulevina sairaanhoitajina kohtaamme aivoinfarktin sairastaneita ihmisiä lähes 
päivittäin. Olemme huomanneet, kuinka aivoinfarktiin sairastuminen vaikuttaa 
negatiivisesti elämänlaatuun esimerkiksi rajoittamalla sairastuneen liikuntakykyä 
ja kykyä ilmaista itseään. Tästä syystä halusimmekin opinnäytetyössämme koros-
taa ennaltaehkäisyä sekä oireiden tunnistamisen tärkeyttä, jotta hoitoon hakeutu-
minen nopeutuisi ja sairastuneen kuntoutuminen olisi mahdollista. Suurin osa ai-
voinfarktin sairastaneista elää omassa kodissaan, mutta tutkimusten perusteella 
20–50% aivoinfarktin sairastaneista tarvitsee apua vähintään yhdessä päivittäises-
sä toiminnossa (Berg 2009). 
 
Iän myötä aivoverenkiertohäiriöihin sairastumisen todennäköisyys kasvaa voi-
makkaasti. Ellei sen ehkäisyssä onnistuta aiempaa paremmin, tulee väestömme 
ikääntyessä myös aivoinfarktipotilaiden määrä kasvamaan. (Tarnanen, Lindsberg, 
Sairanen & Vuorela 2011.) Tämän perusteella rajasimme opinnäytetyön kohde-
ryhmäksi työikäiset ja eläkeikäiset.  
 
Teoriaosuutta käsittelemme sekä sairaanhoitajan että maallikon näkökulmasta. 
Työmme teoriaosuus painottuu aivoinfarktin oireisiin ja niiden tunnistamiseen 
sekä aivoinfarktin ennaltaehkäisyyn. Lisäksi kerromme työssämme aivojen ana-
tomiasta ja aivoverenkiertohäiriöiden ja aivoinfarktin synnystä. Kerromme myös 
aivoverenkiertohäiriöiden yleisyydestä ja potilaan ohjaamisesta. 
 
Aivoverenkiertohäiriöillä tarkoitetaan aivoverenkierron vajausta, jolloin verisuo-
net ahtautuvat tai niissä on tukos. Aivoverenkiertohäiriöt voivat johtua myös vuo-
dosta tai verenkierron yleisestä häiriöstä, kuten matalasta verenpaineesta tai ryt-
mihäiriöistä. (Soinila 2009, 411.) Aivoinfarkti on yksi aivoverenkiertohäiriöiden 
muodoista. Aivoinfarktissa aivokudos jää ilman verenkiertoa ja happea, jolloin 
osa aivokudoksesta tuhoutuu pysyvästi. Yleisin syy aivoinfarktille on hyytymän 
aiheuttama tukkeuma ahtaassa valtimossa. (Aivoverenkiertohäiriö 2011.) Aivot 
ovat elimistömme herkin elin ja ne tarvitsevat jatkuvasti happea ja kestävät aino-
astaan 4-6- minuutin hapensaannin katkoksen. Vakavia ja peruuttamattomia vau-
rioita ilmenee yli 10 minuutin happikatkoksen jälkeen. (Soinila 2009.) Oireet voi-
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vat olla ohimeneviä tai pitkäaikaisia neurologisia vaivoja (Aivoinfarkti 2011).  
 
Suomessa aivoverenkiertohäiriöt aiheuttavat suurimman osan aikuisten vaikeista 
vammautumisista (Soinila 2009, 214). Lähes 15 000 suomalaista sairastuu vuosit-
tain aivoverenkiertohäiriöön (Aivoverenkiertohäiriö 2011). Tästä syystä aivove-
renkiertohäiriöiden ehkäisy on ensisijaisen tärkeää, sekä yksittäisen henkilön elä-
mänlaadun että yhteiskunnan kannalta (Soinila 2009, 214). 
 
Mielestämme paras tapa tavoittaa ihmiset toiminnallisen opinnäytetyön tiimoilta 
oli teemapäivän järjestäminen. Valitsimme Lahden Terveyskioskin yhteistyö-
kumppaniksemme, sillä Terveyskioski tarjoaa kaikille avointa matalan kynnyksen 
hoitajatasoista palvelua ja sen palveluista ei peritä maksua. Opinnäytetyön tekoon 
sisältyi myös potilasoppaan tekeminen. Potilasopas on tiivis tietopaketti aivoin-
farktista, aivoinfarktin yleisyydestä, oireiden tunnistamisesta ja ennaltaehkäisystä. 
Jaoimme potilasopasta järjestämässämme teemapäivässä Lahden Terveyskioskil-
la. Teemapäivän aikana keskustelimme ja jaoimme tietoa sekä suullisesti että kir-



















2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET JA TARKOITUS 
 
Toiminnallisen opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuoda tietoa, herättää mielen-
kiintoa ajankohtaista ja tärkeää asiaa kohtaan. Opinnäytetyössämme halusimme 
saada työ- ja eläkeikäiset ihmiset tiedostamaan omia riskejään sairastua aivoin-
farktiin. Kohtaamme aivoinfarktin sairastaneita ihmisiä lähes päivittäin, erityisesti 
vanhustyössä, ja olemme huomanneet kuinka aivoinfarktiin sairastuminen vaikut-
taa elämänlaatuun. Tästä syystä halusimmekin opinnäytetyössämme korostaa en-
naltaehkäisyä sekä oireiden tunnistamisen tärkeyttä, jotta hoitoon hakeutuminen 
nopeutuisi ja sairastuneen kuntoutuminen olisi mahdollista. 
 
Tavoitteenamme on, että toimeksiantajamme hyötyy teemapäivästä lisäämällä 
ihmisten tietoisuutta Terveyskioskista. Lisäksi toivomme, että ihmiset innostuvat 
teemapäivän jälkeen seuraamaan omaa terveydentilaansa ja tekemään tarvittavia 
muutoksia sitä parantaakseen. 
 
Halusimme erottaa aivoinfarktin muista aivoverenkiertohäiriöistä ja tehdä se tun-
nistettavammaksi. Tarkoituksena on järjestää aivoinfarktin tunnistamiseen ja en-
naltaehkäisyyn tutustuttava tapahtuma yhteistyössä Lahden Terveyskioskin kans-
sa. Tavoitteena on saada mahdollisimman monia tutustumaan teemapäiväämme 
hyvän mainonnan keinoin. Pyrimme valistamaan ihmisiä omista riskeistään ja 
aivoinfarktin oireiden tunnistamisesta tutkitun tiedon perusteella. Pyrimme tähän 
motivoivalla ja positiivisella työotteella, jota haluamme kehittää tulevaa ammatti-
amme varten. 
3 AIVOJEN ANATOMIAA 
 
Ihmisen aivot painavat noin 1300–1400 grammaa ja ne jakautuvat neljään eri loh-
koon pintarakenteisuutensa mukaan. Aivojen keskellä on keskusuurre, joka jakaa 
aivot etupuolen otsalohkoksi, jossa syntyvät tahdonalaiset liikkeet ja takapuolen 
päälakilohkoksi, joka aistii tuntoaistimukset. Ohimolohko kiertää aivojen sivut 
pannan tavoin ja se huolehtii kuuloaistimuksista. Lisäksi aivojen niskapuolella 
sijaitsee takaraivolohko, joka huolehtii näköaistista. Otsalohkon sivulla sijaitsee 
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Brocan alue, joka huolehtii puheen tuottamisesta. Wernicken alue sijaitsee kuulo-
aivokuorella ohimolohkossa ja sen tehtävänä on huolehtia puheen ja kuullun ym-
märtämisestä. Jos aivoissa tapahtuu vauriota, ilmenevät oireet vaurion sijainnin 
mukaan. (Soinila 2009, 50–54.) (Kuvio 1.) 
 
Aivojen oikea puoli eli oikea hemisfääri ja vasen puoli eli vasen hemisfääri ovat 
ulkonäöllisesti samanlaisia, mutta ne toimivat eri tavalla. Oikea hemisfääri ohjai-
lee kehon vasenta puolta ja vasen hemisfääri oikeaa puolta. Useimmilla aivojen 
vasen puoli on hallitseva (ilmenee esimerkiksi oikeakätisyytenä). (Soinila 2009, 
54.) (Kuvio 1.) 
 
1. Primaari liikealue 
2. Primaari tuntoalue 
3. Primaari näköalue 
4. Primaari kuuloalue 
5. Brocan alue  
(puheen tuottaminen) 





Aivojen verenkierron turvaa neljä suurta valtimoa, jotka lähtevät aortasta (Soinila 
2009, 65). Aivoihin kulkeutuva veri saapuu ensin arteria carotista eli molemmin-
puolista kaulavaltimoa pitkin, sekä niskassa olevia arteria vertebralista eli nika-
mavaltimoita pitkin. Näistä neljästä valtimosta muodostuu aivojen pohjassa ve-
risuonirengas, joka on nimetty 1500-luvulla eläneen isobritannialaisen anatomin 
mukaan Circulus Williisiksi. Verisuonirenkaasta nousee molemmin puolin aivojen 
kolme päävaltimoa, jotka ovat arteria cerebri anterior eli etummainen aivovaltimo, 
arteria cerebri media eli keskimmäinen aivovaltimo ja arteria cerebri posterior eli 
takimmainen aivovaltimo. (Ilmoniemi 2011.) Aivojen verenkierto voidaan jakaa 
etuverenkiertoon, eli karotiskiertoon ja takaverenkiertoon eli vertebrobasilaari-
kiertoon (Aivoinfarkti 2011). Karotisalueeseen kuuluvat arteria cerebri anterior ja 
KUVIO 1. Aivot (Luostarinen, 2011) 
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arteria cerebri media. Vertebrobasilaarialueeseen kuuluvat basilaarivaltimo ja ar-
teria cerebri posterior. (HYKS neurologian klinikka 2008.) Circulus Williisi yh-
distää etuverenkierron ja takaverenkierron (Ilmoniemi 2011). 
4 AIVOVERENKIERTOHÄIRÖT JA AIVOINFARKTI 
 
Tuore Käypä hoito-artikkeli (Aivoinfarkti 2011) määrittelee aivoinfarktin aivoku-
doksen pysyväksi vaurioksi, minkä on aiheuttanut vaillinainen verenvirtaus tai 
iskemia eli täysin puuttuva verenkierto. 
 
Artikkelissa Akuutin aivoinfarktin kuvantaminen (Halavaara, Valanne & Roine 
2001) mainitaan, että suurten aivovaltimoiden tukkeutumisesta aiheutuneet ai-
voinfraktit ovat enimmäkseen tromboembolisia eli veritulppauman ja ateroskle-
roosin eli valtimonkovettumataudin aiheuttamia. Aivoinfarktit voidaan luokitella 
tarkemmin myös etiologisten tyyppien mukaan tai aivoverenkiertoalueen mukaan 
(Kaste 2011). 
 
Aivohalvaus on käsite, jota arkikielessä käytetään paljon tarkoitettaessa mitä ta-
hansa aivojen verenkierron häiriötä (Aivoinfarkti 2011). Perinteisenä kliinisenä 
nimityksenä se tarkoittaa aivoinfarktin, aivoverenvuodon tai SAV:n eli subarak-
noidaalivuodon aiheuttamaa aivotoimintojen häiriötä (Aivoinfarkti 2011). Aivove-
renkiertohäiriöllä tarkoitetaan joko paikallista aivokudoksen verettömyyttä, iske-
miaa, tai paikallista aivovaltimon verenvuotoa, hemorragiaa (Soinila ym. 2001, 
247).  
 
Yksi iskeemisen aivoverenkiertohäiriöistä on  TIA-kohtaus, joka on johdettu eng-
lanninkielisestä termistä transient ischemic attack, joka tarkoittaa ohimenevää 
iskeemistä kohtausta. TIA on kohtausmainen, ohimenevä oirekuva, joka kestää 
yleensä noin 2-15 minuuttia. TIA johtuu aivojen tai verkkokalvon verenkiertohäi-
riöstä ja se ei jätä pysyvää kudosvauriota. (Aivoinfarkti 2011.) Alle 24 tuntia kes-
tänyt hetkellinen aivojen verenkierron häiriintyminen voi jo olla merkki pienestä 




Toinen iskeeminen aivoverenkiertohäiriö on iskeeminen aivoinfarkti, jossa paikal-
lisesti tuhoa aiheuttaa trombosoituminen ja embolisaatio. Trombosoitumisessa 
tukos tai ahtauma on aivovaltimossa tai aivoihin verta vievässä valtimossa. Embo-
lisaation aiheuttaa valtimon seinämästä, aortasta tai sydämestä peräisin oleva 
tulppa. (Soinila, Kaste, Launes & Somer 2001, 247.) 
 
Valtimovuotoihin kuuluvat aivomassan sisään tapahtuva valtimovuoto eli aivove-
renvuoto, sekä subaraknoidaalivuoto (SAV), eli valtimovuoto lukinkalvonalaiseen 
tilaan (Alaspää, Kuisma, Rekola & Sillanpää 2003, 296). 
5 AIVOVERENKIERTOHÄIRIÖIDEN ESIINTYVYYS JA NIIHIN 
KUOLLEISUUS PÄIJÄT-HÄMEESSÄ JA SUOMESSA 2003–2008 
 
Vuositasolla Päijät-Hämeessä sairastui ensimmäiseen aivoverenkiertohäiriöön 
keskiarvoltaan noin 118, 35–74-vuotiasta naista, aikavälillä 2003–2008. Vastaava 
luku Suomessa eli koko maassa oli vuosina 2003–2008 noin 2477 naista. 35–74-
vuotiaista miehistä Päijät-Hämeessä sairastui vuosina 2003–2008 keskimäärin 183 
miestä vuosittain. Vastaavasti miesten vuosittainen sairastuvuus ensimmäiseen 
aivoverenkiertohäiriöön koko Suomessa oli näiltä vuosilta noin 3925 miestä. 
(LIITE 1.) 
 
Kun vertaa Päijät-Hämeen ja koko Suomen vuosittaisia lukuja ensimmäiseen ai-
voverenkiertohäiriöön sairastuneiden osalta, voi huomata, että sekä naisten että 
miesten ensimmäiset aivoverenkiertohäiriöt ikävälillä 65–74, ovat Päijät-
Hämeessä hienoisessa nousussa. Koko maassa naisten ja miesten vastaavissa ikä-
ryhmissä ensimmäiseen aivoverenkiertohäiriöön sairastuneiden määrä on taas 
laskusuunnassa. Alle 65-vuotiaiden päijäthämäläisten naisten ja miesten sairastu-
vuus ensimmäiseen aivoverenkiertohäiriöön on pysynyt vuosina 2003–2008 sa-
massa suhteessa koko maan vastaaviin lukuihin. (LIITE 1.) 
 
Päijät-Hämeessä kuoli aivoverenkiertohäiriöön vuosina 2003–2008 noin 33 päi-
jäthämäläistä 35–74-vuotiasta miestä. Naisten vastaava luku vuosilta 2003–2008 
oli noin 21. Koko maassa vuosina 2003–2008 aivoverenkiertohäiriöön kuoli kes-
7 
 
kimäärin 697 miestä iältään 35–74-vuotta. Naisten vastaava luku vuosilta 2003–
2008 oli noin 457 kuollutta 35–74-vuotiasta naista. (LIITE 2.) 
 
Kuolleisuus aivoverenkiertohäiriöön sekä naisissa että miehissä ikäryhmässä 65–
74, on Päijät-Hämeessä noususuunnassa, kun taas koko maan tilastoissa sen ikä-
ryhmän kuolleisuusluvut ovat laskusuunnassa. Alle 65-vuotiaiden kuolleisuus 
aivoverenkiertohäiriöön on Päijät-Hämeessä pysynyt suhteessa koko maan tilas-
toihin. (LIITE 2.) 
6 AIVOINFARKTIN RISKITEKIJÄT 
 
Lisääntynyt riski saada aivoinfarkti voi johtua joko sairaudesta tai elämäntavoista. 
Mitä useampia riskitekijöitä on, sitä suurempi riski on sairastua aivoinfarktiin.  
Riskitekijöitä ovat korkea verenpaine, tupakointi, rasva-aineenvaihdunnan häiriöt, 
sydän- ja verisuonistonsairaudet (sydämen eteisvärinä, sydäninfarkti, sydämen 
läppäviat ja verisuonten ateroskleroosi eli verisuonten kalkkeutuminen), alkoholin 
liikakäyttö, diabetes, ylipaino, vähäinen liikunta, estrogeenipitoiset ehkäisypillerit 
ja perinnölliset tekijät. (Aivoinfarkti 2011.) 
 
Kohonnut verenpaine on yksi suurimmista syistä, joka edesauttaa aivoinfarktin 
syntymistä. (Salmenperä, Tuli & Virta 2002, 32–33.) Aivoinfarktiin sairastumisen 
riskiä kasvattaa sekä kohonnut yläpaine (systolinen paine) että kohonnut alapaine 
(diastolinen paine). Jatkuva kohonnut verenpaine aiheuttaa pienissä verisuonissa 
seinämien paksuuntumista, jolloin niiden läpimitta pienenee. Tämän seurauksena 
verisuonten joustavuus vähenee ja verenkierron vastus kasvaa. Kudokset saavat 
tällöin tavallista vähemmän ravintoa paksuuntuneiden suonien välityksellä, jolloin 
aivokudoksissa tapahtuu koko ajan mikroskooppista kudosvauriota. Tätä mikro-
skooppista kudostuhoa syntyy vaikka suurempaa aivoinfarktia ei syntyisikään. 
(Soinila 2009, 206.)  
 
Verenpaineen aiheuttamaan aivoinfarktiriskiin vaikuttaa se, kuinka kauan veren-
painetaso on ollut koholla. Riski kasvaa tasaisesti sen mukaan, mitä pidempään 
kohonnut verenpaine on hoitamatta. Hoitamalla kohonnutta verenpainetta ei vai-
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kuteta suoranaisesti lähitulevaisuuteen, vaan sillä vaikutetaan pidemmän ajan täh-
täimeen eli noin 10–15 vuoden jälkeiseen terveydentilaan. (Soinila 2009, 206.) 
Optimaalinen verenpaine aivoinfarktin riskin pienentämiseksi tulisi olla alle 
140/85 mmHg. Riskipotilailla, kuten diabeetikoilla, munuaistautipotilailla ja sy-
däninfarktin tai aivoinfarktin sairastaneilla, verenpaineen tulisi olla alle 130/85 
mmHg. (Aivoinfarkti 2011.) Esimerkiksi pitkään jatkunut yli 165/95 mmHg oleva 
verenpaine aiheuttaa optimaaliseen verenpaineeseen nähden kolminkertaisen ris-
kin sairastua aivoinfarktiin. Kohonneen verenpaineen vaikutuksesta sairastuvuu-
teen on tehty useita laajoja kansainvälisiä tutkimuksia ja viitearvot perustuvat näi-
hin tutkimuksiin. (Soinila 2009, 207.)  
 
Yleisin syy ja siksi suuri riski aivoinfarktille on ateroskleroosi, eli valtimokovet-
tuma. Ateroskleroosissa rasva-aineet kertyvät valtimon seiniin. Liika kolesteroli 
edistää ateroskleroosia, jolloin kolesteroli aiheuttaa suurempaa ahtautumista ve-
risuonissa. Riskitekijöihin kuuluvat korkean kolesterolitason lisäksi samat riskite-
kijät, mitkä aiheuttavat kohonneen verenpaineen. Ihmisen kolesterolitaso voidaan 
määritellä verinäytteestä arvioimalla tärkeimpien rasvayhdisteiden, kolesterolin ja 
triglyseridin pitoisuutta. Ihmisellä on useata erityyppistä kolesterolia. LDL-
kolesteroli on vahingollista ja HDL-kolesteroli taas hyödyllistä. Triglyseridit ovat 
ravinnosta saatavia keskeisiä rasvoja, jotka muodostuvat joko kasvi- tai eläinpe-
räisten rasvahappojen liittyessä glyseroliin (kolmiarvoiseen alkoholiin). (Soinila 
2009, 210.) Tavoitearvoissa kokonaiskolesterolin tulisi olla alle 5 mmol/l, HDL-
kolesteroli yli 1 mmol/l, LDL-kolesteroli alle 3,0 mmol/l. (Sivenius 2009.)  Suu-
ren riskin potilailla (kuten diabeetikoilla) tavoitearvot ovat alhaisemmat. Riskipo-
tilailla LDL-kolesteroli tulisi olla alle 2.5 mmol/l. Triglyseridin tavoitearvon tulisi 
olla suositusten mukaan alle 1.7 mmol/l. HDL-kolesterolin viitearvot riskipotilail-
la ovat erisuuruiset sukupuolen mukaan.  HDL-kolesterolin arvo miehillä tulisi 
olla yli 1.0 mmol/l ja naisilla yli 1.2 mmol/l. (Aho, Groop, Virkamäki & Nikkanen 
2007.) Verisuonen ahtautumisen eteneminen on yksilöllistä ja voi lopulta johtaa 
verisuonen täydelliseen tukokseen. Lievät ahtaumat eivät ole aivojen hapensaan-
nin kannalta vaarallisia, mutta vaarallisia ovat tukokset, jotka käsittävät yli 70 % 
suonen läpimitasta. Kun tukos käsittää yli 70 % suonen läpimitasta, on syytä har-
kita leikkaushoitoa tukoksen poistamiseksi. Leikkauksessa tukkeutunut kohta ava-




Tupakoinnin tiedetään nostavan aivoinfarktiin sairastumisen riskiä kaksinkertai-
seksi, vaikka tupakoinnin aiheuttaman riskin syy on vielä heikosti tunnettu. Tut-
kimuksissa on pystytty osoittamaan, että nikotiini aiheuttaa solujen huonoa soke-
rinottokykyä ja veren rasva-arvojen muuttumista epäedulliseen suuntaan. (Soinila 
2009, 209.) Tupakointi heikentää valtimoiden pintasolukon toimintaa ja nostaa 
veren kolesterolipitoisuutta. Nikotiini nostaa verenpainetta ja sydämensykettä 
sekä supistaa verisuonia. (Päihdelinkki 2011.) Tupakan häkäkaasulla on myös 
mahdollisesti vaikutusta riskitekijöihin. Häkäkaasu sitoutuu happea kuljettavaan 
hemoglobiiniin, jolloin hemoglobiinin happipitoisuus laskee. Aivoinfarktiin sai-
rastavuuden riski tupakoitsevien keskuudessa kasvaa erityisesti pitkään polttaneil-
la ja nuorilla. (Soinila 2009, 209.)  
 
Aivoinfarktin riskiä lisää runsas alkoholin kertajuominen, sillä se nostaa veren-
painetta, edistää veren hyytymistä ja edesauttaa valtimoiden kovettumista (Salas-
puro 1998, 292). Yli 20 g alkoholia (vastaa kahta pulloa IV-olutta) päivässä nos-
taa verenpainetta (Soinila 2009, 211). Lisäksi runsas kertajuominen ja krapula 
voivat aiheuttaa sydämen rytmihäiriöitä. Alkoholi tunnetusti lisää riskiä sairastua 
eteisvärinään ja eteisvärinän tiedetään aiheuttavan sydänperäisiä aivoinfarkteja. 
(Salaspuro 1998, 292.)  
7 AIVOINFARKTIN OIREET 
 
Aivoinfarktin oireet alkavat usein yllättäen ja oireiden huippu saavutetaan muu-
tamassa minuutissa tai tunnissa. Oireiden tunnistaminen on ensisijaisen tärkeää, 
eikä oireiden häviämistä pidä jäädä odottamaan. Hoitoon tulisi hakeutua ensi tilas-
sa, vaikka oireet olisivat lyhytkestoisia ja menisivät ohi.  (Aivoinfarkti 2011.)  
 
Oireita määrittelevät aivoverenkiertohäiriöiden laajuus ja sijainti, sillä aivojen 
oikea ja vasen puolisko vastaavat kehon toiminnoista eri tavalla. Aivojen oikean 
puoliskon tehtävänä on huolehtia vasemmanpuoleisten raajojen toiminnasta, kun 




Aivojen verenkierto voidaan siis jakaa etuverenkiertoon, eli karotiskiertoon ja 
takaverenkiertoon eli vertebrobasilaarikiertoon. Aivoinfarkteista 80–90 % tapah-
tuu karotisalueella ja 10–20% vertebrobasilaarialueella. (Aivoinfarkti 2011.) Ka-
rotisalueeseen kuuluvat arteria cerebri anterior ja arteria cerebri media. Vertebro-
basilaarialueeseen kuuluvat basilaarivaltimo ja arteria cerebri posterior. (HYKS 
neurologian klinikka 2008.) Vertebrobasilaarialueen infarktissa oirekuva voi olla 
hyvinkin vaihteleva, kun karotiskierto taas omaa tyypillisemmän oirekuvan (Häp-
pölä 2010).  
 
Karotiskierron tyypillisimpiä yleisoireita ovat toispuoleinen raajaheikkous, tois-
puoleinen raajan tunnon heikkeneminen, kasvojen alaosan halvaantuminen ja pu-
heen tuoton häiriö sekä toisen puolen havaitsemisen häiriö. (Aivoinfarkti 2007). 
Vertebrobasilaarialueen tyypillisimpiä oireita ovat huimaus, pahoinvointi ja ok-
sentelu. Tajunnantaso saattaa myös laskea. Vertebrobasilaarialueella ilmenee 
usein myös erilaisia aivohermo-oireita, kuten diplopiaa eli kaksoiskuvia, dysartri-
aa eli puhe- ja ääntämishäiriöitä, dysfagiaa eli nielemishäiriöitä, kasvojen tunto-
häiriöitä ja perifeeristä facialispareesia eli ääreiskasvohermohalvausta. Nämä vau-
rionpuoleiset aivohermo-oireet ovat tyypillisiä vertebrobasilaarialueen infarktissa, 
erityisesti kun ne yhdistyvät vastakkaisen puolen raajapareesien kanssa. Tetrapa-
reesia eli neliraajahalvausta voi ilmaantua vaikeassa aivorunkoinfarktissa. (Häp-
pölä 2010.) 
 
Oireiden tunnistamiseen on käytössä myös englanninkielinen muistisääntö F-A-S-
T. Sana fast tarkoittaa suomeksi nopeaa ja sen jokaisella kirjaimella on oma tar-
koituksensa muistisäännössä; Face-Arms-Speech-Time. Face tarkoittaa suomeksi 
kasvoja ja tällä muistutetaan tarkistamaan kasvojen ilme; pystyykö ihminen hy-
myilemään, kun häntä pyytää hymyilemään ja roikkuuko hänen suupielensä. Kir-
jain A tarkoittaa käsivarsia (englanniksi arms), eli arvioidaan kykeneekö kohtauk-
sen saanut nostamaan molempia käsiään. Speech kuvastaa aivoinfarktin oireiden 
tunnistamisessa puhetta; pystyykö ihminen artikuloimaan selkeästi ja ymmärtääkö 
hän toisten puhetta. Time tarkoittaa aikaa ja sillä muistutetaan soittamaan hätänu-




7.1 Infarkti arteria cerebri anteriorin suonitusalueella 
 
Kun alaraaja halvaantuu yläraajaa vaikeammin, on kyse harvinaisemmasta arteria 
cerebri anteriorin infarktista. Halvaantumisen lisäksi muita ilmeneviä oireita voi-
vat olla virtsan- ja ulosteenpidätyskyvyn häiriöt, eriasteiset aloitteisuuden ongel-
mat, käytöskontrollin löyhtyminen ja toiminnanohjauksen häiriöt. Jos infarkti on 
tapahtunut valtimon keskiosassa, saattaa ilmetä tarttumis- ja imemisheijasteita. 
Usein oiretiedostus on potilaalla heikentynyt. (Häppölä 2010.) 
7.2 Infarkti arteria cerebri median suonitusalueella 
 
Aivoinfarktin tavallisin sijaintipaikka on arteria cerebri median suonitusalueella. 
Arteria cerebri median alueella tapahtuneen infarktin oire on muun muassa hemi-
pareesi eli toispuoleinen halvaus, mikä voi ilmetä sekä motorisena että sensorisena 
hemipareesina. Hemipareesien yhdistelmää voi myös ilmetä, mikä tarkoittaa esi-
merkiksi sitä, että yläraaja on halvaantunut alaraajaa vaikeammin. Toisin sanoen 
yläraaja saattaa potilaalla olla vaikeasti halvaantunut, mutta käveleminen onnistuu 
alaraajan halvauksesta huolimatta. Jos potilaalla ilmenee vain lieviä oireita, voi 
yläraaja olla heikko tai kömpelö ja alaraaja toimia normaalisti. Laajassa infarktis-
sa esiintyy usein tahdonalaisten liikkeiden hallinnan vaikeutta eli apraksiaa. 
Usein ilmeneviä oireita voivat olla halvaantuneiden raajojen puoleinen homo-
nyymi hemianopia (eli molempien silmien samanpuoleinen näkökenttäpuutos) 
sekä neglect-oire. Neglect-oireen tarkka käännös on toispuoleinen tarkkaavai-
suushäiriö ja huomiotta jättäminen. Neglect oire on siis tila, jossa ihminen jättää 
huomioimatta esimerkiksi halvaantuneen raajansa tai hän ei pysty havannoimaan 
vastakkaisen puolen tilaa. Vastakkaisen puolen tilahäiriössä sairastuneella on vai-
keuksia arvioida etäisyyksiä, suuntia, suhteita ja kokonaisuuksia. Myös oiretiedos-
tuksen vaikeutta ilmenee usein. (Aivoinfarkti 2011.) 
 
Erilaiset puhe- ja kielihäiriöt ovat keskimmäisen aivovaltimon infarktin oireita. 
Näihin puhehäiriöihin kuuluvat dysartria ja dysfasian eri muodot. (Häppölä 2010.) 
Dysartrialle ovat tyypillisiä erilaiset artikulaation, äänen tuoton ja puhenopeuden 
sekä hengityskontrollin ongelmat (Dysartria 2011). Dysfasia näyttäytyy arteria 
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cerebri median infarktissa monella eri tavalla. Ekspressiivisella dysfasialla tarkoi-
tetaan tilaa, joka ilmenee sujumattomana puheena ja on usein oire etuhaaroihin 
painottuvasta infarktista. Jos sairastuneella ilmenee ekspressiivista dysfasiaa, il-
menee hänellä usein myös aiempaan toimintamalliin juuttumista eli perseveraatio-
ta. Reseptiivisella dysfasialla tarkoitetaan kielen ymmärtämisen häiriötä, jolloin 
henkilön puheilmaisu on yleensä sujuvaa, mutta virheellistä. Myös nimeämisen 
vaikeudet eli anomia, ongelmanratkaisun heikkoudet ja kielellisen muistin heik-
koudet liittyvät reseptiiviseen dysfasiaan. Tämäntyyppiset oireet viittavat arteria 
cerebri median taaempien haarojen tukokseen. Laaja infarkti arteria cerebri medi-
assa johtaa yleensä vaikeaan kielelliseen häiriöön. (Häppölä 2010.) 
7.3 Infarkti arteria cerebri posteriorin suonitusalueella 
 
Takimmaisen aivovaltimon infarktiin sairastuneet kärsivät usein erityyppisistä 
havaintoinformaation tunnistamisen vaikeuksista. Näitä vaikeuksia voivat olla 
esimerkiksi visuaalinen agnosia (Häppölä 2010.), mikä tarkoittaa sitä, että potilas 
näkee normaalisti, mutta ei kykene käsittelemään näkemäänsä. Potilas ei tunnista 
näkemiään esineitä, värejä tai kuvia. Esimerkiksi kengän nähdessään potilas ei 
pysty sitä nimeämään kengäksi, eikä hän näe kenkää kokonaisuutena, vaan pel-
kästään yksittäisinä osina. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2011.) Erityisesti 
vasemmanpuoleisessa infarktissa ovat tyypillisiä eri esineiden ja värien ni-
meämisvaikeudet. Arteria cerebri posteriorin infarktissa saattaa ilmetä myös pro-
sopagnosiaa, mikä tarkoittaa tuttujen kasvojen tunnistamisen vaikeutta. (Häppölä 
2010.) Prosopagnosiassa potilas ei tunnista esimerkiksi omia perheenjäseniään 
näkemänsä perusteella, mutta tutun äänen kuullessaan, on hänen helppo tunnistaa 
tutut ihmiset (Tampereen yliopistollinen sairaala 2011).  
 
Jos infarkti on tapahtunut molemminpuoleisesti arteria cerebri posterioirin alueel-
la, on tyypillisenä oireena anterogradinen muistinmenetys (Häppölä 2010).  Ante-
rogradinen muistinmenetys tarkoittaa sitä, että potilaan muistaminen on vaikeutu-
nut sairastumisen jälkeisten asioiden osalta. Tämä käsittää myös sairastumisen 
jälkeen opittavien uusien asioiden mieleen painamista ja oppimista. (Kalska 
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2006.) Myös visuaalista tai kielellistä muistivaikeutta voi ilmetä infarktin puoli-
suudesta riippuen (Häppölä 2010). 
7.4 Infarkti basilaarivaltimossa 
 
Kallonpohja- eli basilaarivaltimon muodostavat kaksi nikamavaltimoa, jotka yh-
tyvät aivorungon alapinnalla. Basilaarivaltimon tukos on usein peräisin sydämessä 
tapahtuneesta hyytymästä mutta aiheuttajana voi olla myös etenevä veritulppa, 
joka on muodostunut nikamavaltimossa ja edennyt sieltä basilaarivaltimoon. Tu-
koksen voi aiheuttaa myös nikamavaltimoita ja kallonpohjavaltimoa ahtauttava 
valtimotauti. Tromboosi basilaarivaltimossa on vakavin aivoinfarktin tyyppi ja 
sen aiheuttamat oireet ovat erittäin vaikeita neurologisia oireita. (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri 2007.)  
 
Basilaarivaltimotromboosille ominaisia oireita ovat molemminpuoliset raajaoireet 
(Häppölä 2010), kuten raajojen heikkous, holtittomuus ja tuntohäiriöt. Oireita ovat 
myös nielemisvaikeudet, äänen käheytyminen ja vaikeat silmänliikehäiriöt. Basi-
laaritromboosin alkuvaiheessa ilmenee tyypillisesti tajuissaan olevan potilaan 
kaikkien raajojen jäykistelyä. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007.) 
Alkuvaiheessa saattaa ilmetä hemipareesia ja lopulta tyypillisesti kehittyy tetrapa-
reesi eli neliraajahalvaus (Häppölä 2010). Locked-in tila on myös yleinen basilaa-
ritromboosin oire. Locked-in tilalla tarkoitetaan tilaa, jossa potilas on lukkiutunut 
omaan kehoonsa. Keho on halvaantunut, mutta potilaan henkiset kyvyt ovat usein 
säilyneet ja potilas pystyy kommunikoimaan tahdonalaisten silmänliikkeiden 
avulla. Silmänliikkeet ovatkin ainoat tahdonalaiset liikkeet, jotka locked-in tilassa 
säilyvät.  
 
Oireille on tyypillistä niiden jatkuminen ja paheneminen vuorokausien aikana. 
Basilaaritromboosi on harvinainen ja oireet voivat olla hyvin epämääräisiä, joten 




8 AIVOINFARKTIN ENSIHOITO JA NEUROLOGISEN POTILAAN 
TUTKIMINEN 
 
Aivoinfarktin käypä hoidon (2011) määrittelemän yleisen suosituksen mukaisesti, 
maallikon ensimmäinen tehtävä asia kohdattaessa potilas, jolla on akuuttiin aivo-
verenkiertohäiriöön viittaavia oireita, on soittaa heti yleiseen hätänumeroon 112 ja 
kertoa aivoverenkiertohäiriöepäilystä. Vaikka oireet näyttäisivätkin menevän ohi, 
apua on silti soitettava. (Aivoinfarkti 2011.) 
 
Ensihoidon eri ammattiryhmät käyttävät aivoverenkiertohäiriöiden tunnistuksen 
apuna niin sanottua neurostatusta (Aivoinfarkti 2011). Uudessa ensihoidon käsi-
kirjassa (Alaspää ym. 2003, 293) mainitaan neurologisen potilaan yleistutkimus, 
joka niin lääkärin kuin sairaanhoitajan on hallittava. Siinä selvitetään potilaalta 
puolierot (lihasheikkous), kyky tuottaa puhetta, tajunnan taso Glasgow’ kooma-
asteikolla, pupillien koko ja reagoiminen valoon, niskajäykkyys sekä Babinskin 
testi. 
 
Puolierot yläraajoissa selvitetään selällään makaavalta potilaalta niin, että pyyde-
tään häntä nostamaan molemmat käsivartensa 45º:n kulmaan 10 sekunnin ajaksi ja 
seurataan laskeeko toinen puoli nopeammin, istuva potilas nostaa kädet 90º:n 
kulmaan ja seurataan puolieroja. Toinen hieman epäluotettavampi testi on havain-
noida käsien puristusvoiman symmetrisyyttä. Tajuttomilta potilailta yläraajat tut-
kitaan esimerkiksi kipuvasteen erojen avulla. Puolierot alaraajoista tutkitaan pyy-
tämällä potilasta nostamaan jalkojaan vuoronperään 30º:n kulmaan 5 sekunnin 
ajaksi ja seurataan kykeneekö potilas suoritukseen. Kasvolihasten heikkoutta tut-
kitaan yleensä irvistyskokeella tai vain huomaamalla poikkeava suupielen asento. 
(Alaspää ym. 2003, 293.) Puheentuottokykyä tutkitaan esimerkiksi kehottamalla 
potilasta toistamaan jokin lause ja havainnoidaan puheen puuromaisuutta takelte-
lua tai puhekyvyn muuttumista. (Alaspää ym. 2003, 294.) 
 
Tajunnan muutoksia tutkitaan Glasgow’n kooma-asteikkoa käyttämällä. Siinä 
käydään läpi liike- ja puhevaste, sekä silmien avaus. Se perustuu potilaa reagoimi-
seen toteutettaviin ärsykkeisiin, kuten puhe ja kivun tuottaminen, sekä hänen vas-
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teisiinsa, kuten silmien avaaminen ja liikehdintä. Tajuissaan ja hereillä oleva sekä 
asiallinen potilas saa 15 pistettä. (Alaspää ym. 2003, 79.) 
 
Silmien pupilleista seurataan kokoa, symmetrisyyttä ja reaktiota valolle. (Alaspää 
ym. 2003, 294.) Niskajäykkyys tutkitaan taivuttamalla potilaan niskaa eteenpäin 
hänen maatessaan selällään. (Alaspää ym. 2003, 294.) Babinskin testi tapahtuu 
raapaisemalla jalkapohjaa terävällä välineellä niin, että raapaisun reitti kulkee 
alkaen kantapäästä jatkuen jalkapohjan ulkosyrjää ja kohti isovarpaan tyveä. Iso-
varvapaan kääntyminen ylöspäin on positiivinen merkki. Se esiintyy akuutin ai-
vovaurion yhteydessä sekä kouristelun jälkeen. (Alaspää ym. 2003, 294.) 
 
Aivohalvausepäilyssä ripeä hoidon aloittaminen varmistetaan kiireellisellä ambu-
lanssikuljetuksella akuuttisairaalan päivystyspoliklinikkaan. Jos ambulanssissa 
arvioidaan potilas liuotusehdokkaaksi, on potilas kuljetettava erityisen kiireellises-
ti (Aivoinfarkti 2011). Olennainen liuotushoidon ehto on, että oireiden alkamises-
ta on kulunut alle neljä ja puoli tuntia. Liuotushoidosta saatava hyöty vähenee kun 
viive oireiden alkamisen ja hoidon välillä kasvaa. (Aivoinfarkti 2011.) 
 
Mahdollisesta liuotuspotilaasta on tehtävä mahdollisimman varhain ennakkoil-
moitus, jossa sairaanlaan annetaan potilaan henkilötiedot, oireet ja niiden alkuai-
ka, peruselintoimintojen tila ja arvioitu sairaalaansaapumisaika (Paronen 2010, 
33). 
 
Ennen sairaalaan pääsyä ensihoitoa toteutetaan oireenmukaisesti. Stabiloidaan 
potilaan peruselintoiminnot, ehkäisten hypoksia, eli hapenpuute veressä, hiilidiok-
sidiretentio eli liika hiilidioksidi veressä ja aspiraatio eli henkeen vetäminen. Poti-
las ohjataan makuuasentoon ja aloitetaan suonensisäinen nesteytys. Suun kautta ei 
anneta mitään. (Aivoinfarkti 2011.) Potilaan vitaalielintoimintoja seurataan seu-
rantalaitteiden avulla ja kytketään potilas EKG-monitoriin. Lääkäriä konsultoiden 
hoidetaan ohjeiden mukaisesti liian korkea tai matala verenpaine ja verensokeri, 
sekä mahdollinen lämpöily. Huonoon veren happipitoisuuteen reagoidaan hapet-
tamalla potilasta. (Paronen 2010, 32.) Mikäli potilas on tajuton, asennetaan hänel-
le nieluputki ja happimaski. Tarvittaessa avustetaan hengitystä palkeella. Tajuis-
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saan olevalle potilaalle annostellaan happea, mikäli veren happipitoisuus on alle 
95 %. (Alaspää ym. 2003 299.) 
 
Jatkohoidon kannalta on tärkeää selvittää ja kirjata, milloin oireet ovat alkaneet, 
mitä perussairauksia ja lääkityksiä potilaalla on ja millainen potilaan normaali 
toimintakyky on ollut (Paronen 2010, 31–32). 
9 AIVOINFARKTIN DIAGNOSTIIKKA 
 
Akuutisti tehtävässä diagnosoinnissa selvitetään ensisijaisesti, onko kyseessä ai-
voverenkiertohäiriö vai jokin muu, ja onko potilas soveltuva liuotushoitoon. Arvi-
ointi vaatii aina aivojen kuvantamisen kallonsisäisen verenvuodon ja muiden syiden, 
kuten aivokasvaimen pois sulkemiseksi. (Aivoinfarkti 2011.) 
 
Käypähoito-suosituksen mukaisesti (Aivoinfarkti 2011) anamneesissa erityisen 
merkityksellisiä ovat aivoinfarktille altistavat taustatekijät, kuten kohonnut veren-
paine, sydän- ja verisuonisairaudet, rasva-aineenvaihdunnan häiriöt, alkoholin tai 
huumeiden käyttö, tupakointi, diabetes, aiemmat aivoverenkiertohäiriö-oireet ja 
TIA-kohtaukset, kaulan seudun traumat, trombofiliat (tukosalttius), hormonihoito 
ja sukuanamneesi. 
 
Kun oireet kestävät enemmän kuin 24 tuntia tai oireisto johtaa lyhyemmässä ajas-
sa kuolemaan, liittymättä muihin verenkiertoperäisiin syihin, on kyse aivoinfark-
tista. Kliinisen määritelmän mukaisesti TIA ja iskeeminen aivoinfarkti eivät siis 
erotu juuri toisistaan, ja olennaisinta molemmissa tiloissa onkin kiireellinen diag-
nostiikka ja hoito. (Soinila, Kaste, Launes & Somer 2001, 269.)  
 
Erotusdiagnostiikassa huomioitavat seikat saadaan yleensä suljettua pois anam-
neesin, kliinisen tutkimuksen, EKG:n, perusverikokeiden ja neuroradiologisten 
tutkimusten jälkeen (Aivoinfarkti 2011, 7). 
 
Aivoinfarktin luotettava erottaminen aivoverenvuodosta ilman TT-kuvausta, eli 
tietokoneen avulla tehtävää pään kerroskuvausta, on mahdotonta. Mahdollinen 
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vuoto aivoissa näkyy TT-kuvassa välittömästi. (Kaste 2011.)  Aivokasvaimesta 
infarkti erottuu taudinkulun perusteella, sillä kasvain ilmenee vähittäisenä oireiden 
lisääntymisenä viikkojen tai kuukausien aikana, mutta aivoinfarktissa oireet tule-
vat nopeasti ja korjautuvat vähitellen (Kaste 2011.) Muut diagnostiikkaan liittyvät 
tarkemmat tutkimukset tehdään yleensä aivoverenkiertohäiriö-yksikössä tai neuro-
logisessa yksikössä (Aivoinfarkti 2011). 
10 AIVOINFARKTIN ENNALTAEHKÄISY 
 
Juhani Sivenius (2009) on artikkelissaan Aivoverenkiertohäiriöiden ja aivohalva-
uksen ehkäisy tuonut ensisijaisesti esiin elämäntapojen korjaamisen. Hänen artik-
kelinsa mukaan varsinkin aivovaltimon tukoksissa, sekä jossain määrin myös lu-
kinkalvonalaisessa verenvuodossa ja aivoverenvuodossa merkittävin syntytekijä 
on elämäntavat. Joka kolmanteen aivoinfarktiin syynä on sydänsairaus, joten elä-
mäntapoja kartoitettaessa otettava huomioon sydänsairauksien, ja etenkin sepel-
valtimotaudin ehkäisy. 
 
Tärkein hoidettavissa oleva aivoinfarktin riskitekijä on kohonnut verenpaine. Ko-
honneen verenpaineen hoito ja ehkäisy lähtevät ensisijaisesti elämäntapamuutok-
sista. Menetelmät korkean verenpaineen ennaltaehkäisyyn ovat liikapainoisten 
painonpudotus, mieluusti jo lapsuudesta asti aloitettu liikuntaharrastus, kohtuulli-
nen alkoholinkäyttö, ruokavaliossa suolan ja tyydyttyneiden rasvojen vähentämi-
nen sekä hedelmien ja kasvisten lisääminen. (Sivenius 2009.) Ruokasuolan sisäl-
tämä natrium on tärkein verenpaineeseen vaikuttava ravintotekijä. Ihmisen päivit-
täinen suolamäärän selvittäminen on kuitenkin hankalaa, sillä valmiista ruokatava-
roista saatava suola nautitaan salakavalasti. Kalsiumilla ja kaliumilla on myös 
tärkeä tehtävä verenpaineen laskussa. Jos ihminen ei nauti tarpeeksi maitovalmis-
teita tai maitovalmisteita ei voi käyttää ollenkaan, on syytä ottaa kalsiumtabletteja. 
Verenpainepotilaat saavat ajoittain ruokavaliossaan liian vähän kaliumia. Ka-
liumia voi lisätä ruokavalioonsa lisäämällä marjojen, kokojyväviljojen, kasvisten 




Lääkehoitoon ryhdytään, kun lääkkettömät hoitotoimenpiteet eivät laske kohon-
nutta verenpainetta (Sivenius 2009). Verenpainelääkitys aloitetaan tavallisesti, jos 
verenpainelukemat ovat jatkuvasti yli 160/100 mmHg ja yksilöllisesti myös tätä 
alhaisempien paineiden olleessa kyseessä. Lääkäri voi aloittaa lääkityksen, kun 
hänellä on tiedossaan vähintään neljä eri kaksoismittaustulosta (kahdesti mitatut 
verenpainearvot, joiden välillä on pidetty 1-2 minuuttia kestävä tauko). Näiden 
neljän kaksoismittausten keskiarvon perusteella tehdään tarvittavat hoitoratkaisut. 
(Soinila 2009, 207.) 
 
Korkean kolesterolin hoitaminen lääkkeittä perustuu myös terveisiin ruokailutot-
tumuksiin (Sivenius 2009). Korkean kolesteroli- tai triglyseriditason hoitaminen 
aloitetaankin aina ruokavaliotottumuksilla (Soinila 2009, 209). Rasvojen käyttöä 
tulee tarkkailla ja ravinnossa tulee suosia oikeanlaisia rasvoja. Valtimonkovettu-
mistaudin ehkäisyssä tavoitearvoissa kokonaiskolesterolin tulisi olla alle 5 
mmol/l, HDL-kolesterolin yli 1 mmol/l, LDL-kolesterolin alle 3,0 mmol/l. Riski-
henkilöillä rajat ovat alhaisemmat. (Sivenius 2009.)  Suuren riskin potilailla (ku-
ten diabeetikoilla) tavoitearvot ovat alhaisemmat. Riskipotilailla LDL-kolesteroli 
tulisi olla alle 2.5 mmol/l. Triglyseridin tavoitearvon tulisi olla suositusten mu-
kaan alle 1.7 mmol/l. HDL-kolesterolin viitearvot riskipotilailla ovat erisuuruiset 
sukupuolen mukaan.  HDL-kolesterolin arvo miehillä tulisi olla yli 1.0 mmol/l ja 
naisilla yli 1.2 mmol/l. (Aho ym. 2007.) Jos ravintotottumusten muuttaminen ei 
toimi tai henkilö kuuluu riskiryhmään, otetaan lääkehoito tueksi. Lääkehoitona 
käytetään statiineja (esim. simvastatiini, atorvastatiini) eli kolesterolilääkkeitä. 
(Sivenius 2009.)  
 
Liikunnan tärkeys tulee esiin jo verenpaineen hallinnassa, mutta sillä jo itsenään 
on iso vaikutus kaikkien sydän- ja verisuonitautien ehkäisyssä, niin kuin aivove-
renkiertohäiriöidenkin. Suosituksen mukaan liikunnan tulisi olla jokapäiväistä, ja 
edes puoli tuntia reipasta kävelyä päivittäin riittää. (Sivenius, 2009.) Pelkästään 
viiden kilon painonpudotus laskee systolista verenpainetta 10 yksikköä ylipainoi-
silla ihmisillä. Verenpainetta alentavat sekä kestävyysliikunta että kuntosalihar-
joittelu. Eli toisin sanoen ei ole väliä minkälaista liikuntaa harrastaa, joten jokai-




Tupakoinnin tiedetään nostavan aivoinfarktiin sairastumisen riskiä kaksinkertai-
seksi, vaikka tupakoinnin aiheuttaman riskin syy on vielä heikosti tunnettu. Ai-
voinfarktiin sairastavuuden riski tupakoitsevien keskuudessa kasvaa erityisesti 
pitkään polttaneilla ja nuorilla. Tämä ei tarkoita, että pitkäänkin polttaneen on 
turha lopettaa, sillä aivoverenkiertohäiriöiden riski vähenee tupakoinnin lopetta-
misen jälkeen 2–4 vuodessa miltei tupakoimattoman henkilön riskitasoon. (Soini-
la 2009, 209.) Jo pelkästään vuoden ajan polttamatta olleen henkilön riski sairas-
tua aivoinfarktiin on pienentynyt puolella (Kaste 2006). 
 
Runsasta alkoholinkäyttöä tulisi välttää. Kerta-annoksissa ja juomiskertojen mää-
rässä tulisi noudattaa kohtuullisuutta. Ohjeellinen turvallinen yläraja vuorokau-
siannokseksi miehillä on kaksi ravintola-annosta ja naisilla yksi annos. Myös 
juomiskertoja tulisi vähentää. (Sivenius 2009.) 
 
Ruokakolmion tarkoituksena on havainnollistaa terveellisen ruokavalion kokoa-
mista. Oheinen ruokakolmio (Kuvio 2) muodostaa monipuolisen ruokavalion. 
Sopiva määrä kustakin lohkosta takaa riittävän energian ja ravintoaineiden saan-
nin sekä monipuolisen ruokavalion. Ruokakolmio koostuu neljästä tasosta. Kol-
mion kanta muodostaa ruokavalion perustan, sillä sen sisältämiä ruoka-aineita eli 
vilja-aineita tulisi syödä joka aterialla. Seuraavalta tasolta löytyy hedelmät, marjat 
ja kasvikset jotka sisältävät runsaasti vitamiineja ja kivennäisaineita, mutta vähän 
energiaa. Ravintosuosituksen mukaan niitä tulisi syödä puoli kiloa päivässä. Toi-
seksi ylimmältä tasolta löytyy maitovalmisteet, liha ja kala, joista kannattaa valita 
rasvaisia ja vähärasvaisia vaihtoehtoja. Kolmion huipulta löytyvät rasvat ja soke-
rit, eli tuotteet joissa on paljon energiaa mutta vähän suojaravintoaineita. Kolmion 
huipulla sijaitsevia ruoka-aineita tulisi syödä vähän ja harvoin. (Ihanainen, Lehto, 




KUVIO 2. Ravintopyramidi (Ruokatieto Yhdistys ry 2011). 
 
Suomessa aivoinfarktin riskitekijöistä korkea verenpaine ja korkea kolesterolitaso 
ovat tasaisesti laskeneet ja tupakointi vähentynyt 35 vuoden aikana. Ylipainoisuus 
on kuitenkin suomalaisten keskuudessa lisääntynyt. (Meretoja 2011.) Suomalais-
ten ravitsemuksen parantamisen tavoitteita on tasapainoinen ravintoaineiden saan-
ti, energian saannin ja kulutuksen tasapainottaminen, hiilihydraattien suhteellisen 
osuuden lisääminen, kovan rasvan ja suolan saannin vähentäminen sekä alkoholin 
kulutuksen pitäminen kohtuullisena. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2003.)  
11 POTILAAN OHJAAMINEN 
 
Ohjaus on asiakkaan ja hoitajan tavoitteellista sekä aktiivista toimintaa, joka on 
kytköksissä molempien osa-puolien taustatekijöihin (Kyngäs, Kääriäinen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25). Se on ajattelun ja kommunikaa-
tion väline, jonka avulla hoitaja välittää tietoa asiakkaalle. Ohjauksesta käytetään 
usein vastaavina käsitteinä tiedon antamista, neuvontaa, opetusta, opastusta ja 




Nykyisten suositusten mukaisesti potilaan ohjaamisella tavoitellaan ohjattavan 
kykyä ja oma-aloitteisuutta parantaa omaa elämäänsä haluamallaan tavalla. Ohjat-
tava itse on aktiivinen osapuoli ja ongelmien ratkaisija. Suhde ohjauksessa on 
vuorovaikutteinen. Ohjauksen tarve voi liittyä esimerkiksi terveysongelmiin, elä-
mäntilanteen muutosvaiheeseen, elämäntaito-ongelmiin jne. (Kyngäs ym. 2007, 
25.)  Ohjaavan hoitajan rooli on antaa tukea päätöksien tekemiseen ja tarvittaessa 
tarjota tietoa auttamaan ohjattavaa ratkaisemaan ongelmansa (Kyngäs ym. 2007, 
25). Potilas itse päättää, miten hän saamansa ohjauksen myötä toimii, mutta hoi-
tohenkilökunnan tehtävänä on luoda edellytykset siihen, että potilas tekee nämä 
päätökset itsenäisesti taustatiedot saatuaan. (Kääriäinen 2007).  
 
Hoitajan tehtävä on yhteistyössä asiakkaan kanssa löytää ja arvioida asiakkaan 
tarvitsemat ohjaustarpeet. Suhde ohjaajan ja ohjattavan välillä on tasa-arvoinen. 
(Kyngäs ym. 2007, 25–28.) Ohjauksessa painotetaan hoitajan ja asiakkaan jaettua 
asiantuntijuutta ja henkilökohtaisten merkitysten löytämistä (Kääriäinen 2007). 
Asiakas voi olla esimerkiksi yksilö, perhe tai yhteisö. Asiakas voi yksilönä olla 
esimerkiksi lapsi, vanhus, elämäntapaohjausta tarvitseva somaattisesti terve tai 
vakavasti sairas ihminen. (Kyngäs ym. 2007, 25–28.)  
 
Ohjauksen lähtökohtana ovat aina asiakkaan ja hoitajan taustatekijät. Taustatekijät 
voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja muihin ympäristötekijöihin. 
Asiakkaan taustatekijät, olemassa olevat käsitykset ja tulkinnat muodostavat hä-
nen lähtökohtaisen elämäntilanteensa ja tavan hoitaa itseään. Asiakkaiden erilai-
suus esimerkiksi tiedon tarpeessa tai motivoituneisuudessa aiheuttaa hoitajalle 
suuria haasteita. Asiakkaan taustatekijöiden huomioiminen takaa sen, että kaikkia 
samassa tilanteessa olevia ei ohjata samalla tavalla ja samoilla menetelmillä, vaan 
jokaisen ohjattavan kohdalla ohjaus on yksilöllistä. (Kyngäs ym. 2007, 26–28.) 
 
Ohjaustilanteet voivat olla kestoltaan lyhyitä ja kertaluonteisia tai pidempiä ja 
toistuvia (Kääriäinen 2007). Hoitaja voi käyttää asiakkaan ohjauksessa erilaisia 
ohjaustapoja. Asiakkaan aktiivisuutta tukevia ohjaustapoja ovat esimerkiksi hy-
väksyvä, konfrontoiva ja katalysoiva ohjaustapa. Hyväksyvää tapaa käytetään 
tilanteissa, kun asiakkaan tunteet ovat pinnalla ja hän tarvitsee varmistusta asioil-
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le. Tällaisessa tilanteessa hoitajan rooli on tukea, kuunnella, hyväksyä ja elein 
osoittaa tukea ja kannustusta, mutta ei muutoin osallistua keskusteluun. Konfron-
toivaa tapaa eli vastakkainasettelevaa tapaa käytetään kun halutaan osoittaa risti-
riitoja asiakkaan puheiden ja tekojen välillä. Asiakkaalla voi esimerkiksi omasta 
mielestään olla terveet elämäntavat, vaikka asia ei todellisuudessa näin ole. Kata-
lysoivaa tyyliä käytetään kun halutaan auttaa asiakasta selkiyttämään tietoa ajatte-
lunsa ja toimintansa pohjaksi. Asiakkaan tilannetta selvitetään katalysoivassa tyy-
lissä avoimien kysymysten avulla. (Kyngäs ym. 2007, 43.) Motivoiva ohjaus pe-
rustuu empatian ilmaisemiseen, ristiriidan tuottamiseen, väittelyn välttämiseen, 
vastarinnan myötäilyyn ja pystyvyyden tunteeseen (Kyngäs ym. 2007, 47–49). 
 
Hyvä ohjaustilanne vaatii siis hyviä taustatietoja asiakkaasta, jotta lähtökohdat 
ovat selvillä aloitus tilanteessa. Ohjaustilanteen eteneminen perustuu hoitajan ja 
asiakkaan väliseen toimivaan vuorovaikutukseen. Ohjauksen tavoitteena on roh-
kaista ohjattavaa tutustumaan omiin käsityksiinsä liittyen hänen omaan käyttäy-
tymiseensä, uskomuksiinsa ja asenteisiinsa. (Kyngäs ym. 2007, 47–49.) 
12 HYVÄ POTILASOPAS 
 
Potilasohjeet ovat osa terveysviestintää ja sen tarkoituksena on antaa ohjausta ja 
neuvontaa. Ohjeet luovat myös kuvan sitä jakavan organisaation johtamistavoista 
ja hoitoideologioista. Yksinkertaisia ohjeita ei voi hyvän potilasohjeen tekemiseen 
antaa, sillä jokainen ohje palvelee juuri sitä paikkaa tai aikaa johon se on tehty.  
Jokaisen joka ohjeita tekee, tulisi kehittää oma tapa tehdä ohjeita. (Torkkola, 
Heikkinen & Tiainen 2002, 34.) 
 
Potilasohjeen tai oppaan lukemista helpottavat osat ovat otsikko ja väliotsikko. 
Hyvä ohje alkaa otsikolla, joka kiinnittää lukijan mielenkiinnon. Hyvä väliotsikko 
kertoo alakohdan tärkeimmän asian ja ohjaavat lukijaa lukemaan eteenpäin. Poti-
lasohjeissa ei kannata tehdä kovin monimutkaisia sanavalintoja ja käyttää sairaa-
laslangia, vaan kertoa asia selkeillä sanoilla ja lauseilla. Tyhjää tilaa ei kannata 
karttaa, sillä liian täyteen ahdattu potilasohje saattaa ohjata harhaan eikä siitä saa 
selvää. Ohjeen houkuttelevuutta voi lisätä kuvilla. Hyvä kuva saattaa lisätä mie-
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lenkiintoa ja auttaa ymmärtämään. Mitä tahansa kuvaa ei kannata käyttää, sillä se 
saattaa johtaa lukijan harhaan. Esimerkiksi kukkakuvion laittaminen tyhjän tilan 
peitteeksi ei ole suotavaa jos ohje kertoo esimerkiksi aivoinfarktista. (Torkkola 
ym. 2002, 39–43.) 
 
Tärkeintä on, että ohje on kirjoitettu juuri potilaalle tai hänen omaiselleen – ei siis 
toiselle terveysalan ammattilaiselle. Lukija haluaa tietää, kuinka toimia, jotta oi-
reet lievittyisivät tai tauti ei ainakaan pahenisi. Tämä tieto pitäisi olla esitettynä 
mahdollisimman yleiskielisesti, sanastoltaan ja lauserakenteiltaan selkeästi. Järjes-
tystä valitessa kannattaa myös miettiä, mikä tekstin tarkoitus on. Mitä sillä haluaa 
saada aikaan tai missä tilanteessa sitä luetaan. (Hyvärinen, 2005.) 
13 OPINNÄYTETYÖN ETENEMINEN 
 
Opinnäytetyön alkuajatuksena oli valistaa ihmisiä aivoinfarktin riskitekijöistä ja 
oireiden tunnistamisesta. Ilmoittauduimme opinnäytetyöprosessiin tämän ajatuk-
sen pohjalta syksyllä 2010. Kun ohjaava opettaja oli määrätty, otimme häneen 
yhteyttä ja sovimme tapaamisajankohdasta. Ohjaavan opettajan kanssa juteltu-
amme totesimme, että aivoinfarktiin liittyvän teemapäivän järjestäminen olisi hy-
vä ajatus. Päädyimme siihen, että Lahden kauppakeskus Trion Terveyskioski olisi 
hankkeelle sopiva yhteistyökumppani, sillä Lahden Terveyskioski on kaikille 
avointa matalan kynnyksen hoitajatasoista palvelua, joista ei peritä maksua. 
Kauppakeskus Trion Terveyskioski palvelee kaikenikäisiä ihmisiä ja palvelut ovat 
tarkoitettu myös ulkopaikkakuntalaisille. Lahteen on syyskuun lopulla 2011 avat-
tu uusi Terveyskioski Launeen Prismaan ja se on suunnattu ensisijaisesti lahtelai-
sille lapsiperheille ja alle 25-vuotiaille nuorille. 
 
Tämän jälkeen otimme yhteyttä Terveyskioskiin käymällä henkilökohtaisesti pai-
kan päällä. Lahden Terveyskioskin yhteyshenkilönämme toimi Helena Launiemi 
ja hän oli myös teemapäivästä kovin kiinnostunut. Kirjoitimme hankkeen toteut-
tamiseen tarvittavan toimeksiantosopimuksen, jonka jälkeen aloimme työstää var-
sinaista viitekehystä eli opinnäytetyön teoriapohjaa. Suunnitelmaseminaariin va-
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rasimme ajan helmikuussa 2011 ja itse suunnitelmaseminaaripäivä pidettiin 
20.4.2011.  
13.1 Aivoinfarkti-teemapäivän suunnittelu 
Ensimmäisen kerran tapasimme Terveyskioskin yhteistyöhenkilön kanssa kevääl-
lä 2011. Mietimme tällöin alustavasti teemapäivän toteutusta. Terveyskioskilla 
järjestetään tasaisin väliajoin erilaisia teemapäiviä joko Terveyskioskin henkilö-
kunnan toimesta tai ulkopuolisten toimijoiden järjestämänä. Teemapäivien järjes-
täminen on siis erittäin tuttua Terveyskioskille ja yhteistyökumppanilla olikin pal-
jon hyviä ajatuksia teemapäivää varten. Yhteistyökumppani korosti erityisesti 
mainoksen tärkeyttä. Hän antoi muun muassa vinkkejä siihen, millainen mainos 
vetää ihmisiä puoleensa parhaiten. Yhteistyökumppani ehdotti myös kahvitarjoi-
lun järjestämistä teemapäivänä, sillä kahvitarjoilu houkuttelee useita. 
 
Kesällä jatkoimme viitekehyksen kirjoittamista ja suunnittelimme syksylle 2011 
pidettävää teemapäivää. Yritimme sopia yhteyshenkilömme kanssa sopivaa ta-
paamisajankohtaa useaan otteeseen. Saimme sovitettua kaikkien aikataulut yhteen 
keskiviikkoaamuksi 21.9.2011, mutta yhteistyöhenkilö perui tapaamisen pari päi-
vää aiemmin sovittua päivää. Sovimme uuden ajan 28.9.2011 Terveyskioskille. 
Olimme sovittuna ajankohtana paikan päällä, mutta yli puoli tuntia odoteltuamme, 
ei yhteistyöhenkilö saapunut paikalle.  
 
Lähetimme tämän jälkeen hänelle sähköpostia, jossa sovimme lähettävämme kai-
ken materiaalin hänelle elektronisesti hänen ilmeisen kiireisen aikataulunsa vuok-
si. Yhteistyökumppani lupasi tulostaa tarvittavat materiaalit teemapäivää varten. 
Laadimme PowerPointilla mainoksen teemapäivästä (LIITE 3). Teimme teema-
päivää varten aivoinfarktin riskikyselylomakkeen, joka on myös Aivoliiton käy-
tössä oleva riskikartoituskysely (LIITE 4). Riskikyselyn tulokset laadimme erilli-
selle paperille (LIITE 5), jotta ihmisillä on mahdollisuus kysellä meiltä täyttämäs-
tään riskikartoituslomakkeesta. Lisäksi kirjoitimme tutkimuksiin perustuvaa tietoa 
kahvin terveysvaikutuksista A4-paperille (LIITE 6), joka laitetaan teemapäivänä 
kahvitarjoilun yhteyteen ihmisten luettavaksi. Lähetimme myös yhteistyökump-
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panille hankkeena toteutetun aivoinfarkti-oppaan (LIITE 8), mitä on tarkoitus 
jakaa ihmisille teemapäivän yhteydessä. 
 
Kysyimme yhteistyökumppanilta päivämääräehdotuksia teemapäivälle ja sovim-
me sen olevan 24.10.2011. Lähetimme tekemämme materiaalit sähköpostitse, 
jotta yhteistyökumppani pystyisi tulostamaan ne teemapäivää varten. Saimme 
myös sovittua uuden tapaamisajankohdan 20.10.2011. Ennen sovittua tapaamista 
tiedustelimme sähköpostin välityksellä teemapäivään liittyvistä asioista (kuten 
verensokeri- ja verenpainemittareiden lainaamisesta, sekä radiomainoksesta) tee-
mapäivää edeltävällä viikolla. Yhteistyökumppani vastasi olevansa hyvin kiirei-
nen jonka vuoksi ei pystynyt vastaamaan kysymyksiimme. Hän ei myöskään ehti-
nyt tulostaa mitään, vaan sanoi tulostavansa materiaaleja, kun seuraavan kerran 
tapaamme torstaina 20.10.2011.  
 
Torstaina katsoimme yhdessä tulostettavat materiaalit ja sovimme, että yhteistyö-
kumppani tulostaa ne perjantain aikana ja ilmoittaa meille, jos niissä ilmenee on-
gelmia. Lopulta kustansimme ja tulostimme tapahtumapäivän mainokset itse kou-
lulla, sillä emme voineet odottaa paperisia mainoksia perjantaihin. 
 
Jaoimme mainoksia muun muassa Harjula-keskukseen, Paavolan Citymarkettiin 
ja Lahden kaupungin kirjastolle. Lainasimme koululta lehtiötaulun, johon piir-
simme ravintopyramidin ja tulostimme sitä varten ruoka-ainekuvia pahville. Pah-
vikuvat ovat pieniä ja sinitarralla kiinnitettäviä. Tarkoituksena on ohjata ihmisiä 
sijoittelemaan ruoka-aineet oikeisiin lohkoihin ravintopyramidissa. Ravintopyra-
midin kokoamisen ajattelimme kiinnostavan ihmisiä, sillä se toimisi ikään kuin 
pienenä testinä siitä, mitä he tietävät suositusten mukaisesta ravitsemuksesta. Kus-
tansimme itse kahvitarjoilun, joten ostimme sitä varten kahvia, pahvimukeja, ker-
takäyttölusikoita, sokeria ja maitoa sekä vuokrasimme suurtalouskahvinkeittimen. 
 
Mietimme kuinka parhaiten tavoitamme ihmiset ja saamme markkinoitua omaa 
teemapäiväämme. Opettajamme ehdotti, että ottaisimme paperisten mainosten 
lisäksi yhteyttä paikallisradioon, sillä radio tavoittaa parhaiten kohderyhmämme 
(työ- sekä eläkeikäiset) ihmiset. Yhteistyökumppanimme kanssa yhteistyössä laa-
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dimme mediatiedotteen (LIITE 7) 20.10.2011, joka samana iltana lähetettiin me-
dialle.  
13.2 Aivoinfarkti-teemapäivän toteutus 
Aivoinfarkti teemapäivä pidettiin siis 24.10.2011 klo 10–14 Lahden Terveyskios-
killa kauppakeskus Triossa. Saavuimme hyvissä ajoin klo 9 valmistelemaan tee-
mapistettä. Saimme Terveyskioskilta pöytiä, joista yhdelle kokosimme kahvitar-
joilun. Toisella pöydällä oli verenpainemittauspiste, jossa oli myös kaksi tuolia 
mittausta varten. Kolmannelle pöydälle laitoimme Terveyskioskilta saatuja elä-
mäntapa-, ravitsemus- ja liikuntaesitteitä.  
 
Hankkeena toteutettu aivoinfarkti-opas oli myös tarkoitus laittaa esitepöydälle, 
mutta yhteiskumppani ei ollut saanut tulostettua oppaita lainkaan teemapäiväksi. 
Saimme tiedon tästä vasta klo 9.45, kun teemapäivä oli mainoksen mukaan tarkoi-
tus alkaa klo 10. Yhden meistä oli lopulta lähdettävä koululle tulostamaan yksi 
opas, joka sitten monistettiin Terveyskioskin toimesta. Tekemiämme aivoinfarkti-
oppaita saimme jaettua teemapäivään tulleille ihmisille vasta puolenpäivän aikoi-
hin. 
 
Ihmisiä kävi teemapäivämme aikana tukkimiehen kirjanpidon mukaan noin 90. 
Useimmat kävijöistä kertoivat kuulleensa tapahtumasta radion välityksellä. Tee-
mapäiväämme mainostettiin Radio Voiman kanavalla. Muutamat kertoivat myös 
nähneensä paperiset mainokset. Suurin osa kävijöistä oli eläkeikäisiä, mutta keski-
iän ylittäneitä työikäisiä ihmisiä kävi myös kiitettävästi. Radio olikin erittäin hyvä 
mainostuskeino kohderyhmällemme, sillä monet keski-ikäiset ja eläkeläiset kuun-
televat päivittäin paikallisradiota. Mittailimme päivän aikana paljon verenpaineita 
ja keskustelimme ihmisten kanssa aivoinfarktin riskitekijöistä sekä omien riskite-
kijöiden pienentämisestä. Jaoimme ihmisille verenpaineen seurantakortteja, joihin 
merkitsimme mittausten tulokset.  Ihmiset kertoivat myös paljon muista omista 
terveysongelmistaan ja kyselivät lisäksi näihin liittyviä asioita.  
 
Verensokerin mittaukselle oli suuri kysyntä. Suunnitteluvaiheessa ja vielä edellis-
viikon tapaamisessa torstaina luvattiin, että saamme mitata verensokeri-arvoja 
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Terveyskioskin mittareilla. Itse tapahtumapäivänä meille kuitenkin sanottiin, että 
ihmiset tulisi ohjata Terveyskioskin henkilökunnan luokse mittauttamaan veren-
sokerinsa. Selityksenä tälle oli, että Terveyskioskin henkilökunnallakin olisi jotain 
tehtävää muuten hiljaisena päivänä. Ohjasimme tästä syystä ihmiset veren-
painemittauksen jälkeen mittaamaan verensokeriaan Terveyskioskin henkilökun-
nan luokse, jolloin he joutuivat useasti jonottamaan pitkään muiden Terveyskios-
kin asiakkaiden joukossa. Lisäksi Terveyskioskin henkilökunta ei mitannut ollen-
kaan verensokereja henkilöiltä, joilla ruokailusta oli kulunut enemmän kuin 2 tun-
tia tai vähemmän kuin 1.5 tuntia. Olimme opastaneet ihmisiä mainoksissamme 
näistä aikarajoituksista, mutta emme olleet tietoisia, että niitä noudatetaan hyvin 
tiukkaan. Monet odottivat jonossa turhaan ja saivat vasta hoitajan puheille päästy-
ään tietää, etteivät he mittaa verensokeria, jos nämä aikarajoitukset eivät ole toteu-
tuneet. Ihmiset olivat tästä hyvin pahoillaan. Kun itse saimme tästä palautetta, 
yritimme parhaamme mukaan kysellä ihmisiltä tarkkoja kellonaikoja, milloin ovat 
viimeksi syöneet, jotta he eivät joutuisi odottelemaan turhaan. 
 
Ravintopyramidia moni silmäili ja monet miettivät ruoka-aineiden sijoitusta ystä-
vän kanssa. Kukaan ei kuitenkaan halunnut yrittää koota ravintopyramidia. Pää-
dyimme laittamaan ruoka-aineet pyramidin oikeisiin lohkoihin itse ja selitimme 
valmiiksi kootun pyramidin sisältöä teemapäivänä käyneille ihmisille.  
 
Teemapäivämme aikataulu venyi suuren kävijämäärän vuoksi. Lisäksi päätimme 
pidentää aikataulua myös osittain sen vuoksi, että emme saaneet heti aamusta jaet-
tua tekemiämme aivoinfarkti-oppaita. Päätimme päivän noin klo 16.00, jonka jäl-




Opinnäytetyön tekeminen on ollut antoisaa ja keskinäinen yhteistyömme on suju-
nut vaivattomasti. Opinnäytetyötä aloittaessamme koimme riskiksemme sen, että 
jokainen opinnäytetyöntekijä asuu eri paikkakunnilla. Tämä pelko osoittautui tur-
haksi, sillä olemme onnistuneet sovittamaan aikataulumme hyvin yhteen pitkistä 
välimatkoista huolimatta. 
 
Valitsimme Kauppakeskus Trion Terveyskioskin yhteistyökumppaniksemme, sillä 
se palvelee kaikenikäisiä ihmisiä ja palvelut ovat tarkoitettu myös ulkopaikkakun-
talaisille. Lahteen juuri avattu uusi Terveyskioski Launeen Prismassa on suunnat-
tu kohderyhmäämme nuoremmille ja lapsiperheille, eikä kyseistä terveyskioskia 
oltu avattu vielä opinnäytetyöprosessin alussa. Mielestämme yhteistyökumppanin 
valinta oli hyvä ja terveyskioskin keskeisen sijainnin vuoksi tavoitimme runsaasti 
ihmisiä. 
 
Teoriatietoa haimme runsaasti eri lähteistä ja mielestämme olemme onnistuneet 
löytämään luotettavia lähteitä. Käyttämiemme lähteiden luotettavuutta olemme 
pyrkineet varmistamaan vertailulla; olemme vertailleet useita lähteitä keskenään 
ja näin varmistamaan, että kirjoitettu tieto on yhtenevää. Teoriaosuudessamme 
keskityimme erityisesti oireisiin ja riskitekijöihin sekä niiden ennaltaehkäisyyn. 
Rajasimme aiheen tarkoituksenmukaisesti näihin, sillä halusimme henkilökohtai-
sella tasolla lisätä ihmisten tietoisuutta oireiden tunnistamisen ja aivoinfarktin 
ennaltaehkäisyn tärkeydestä.  
 
Koemme saaneemme enemmän tietoa aivoinfarktista opinnäytetyön kautta. Kaik-
ki opinnäytetyöntekijät ovat opiskeluaikanaan hoitaneet aivoinfarktin sairastanutta 
sekä akuuttivaiheessa että kuntoutusvaiheessa. Tiesimme, mitä aivoinfarkti on ja 
mitä oireita akuuttivaiheessa ilmenee. Olimme myös tietoisia aivoinfarktin aiheut-
tamista elämänlaatuun vaikuttavista fyysisistä, psyykkisistä ja sosiaalisista ongel-
mista. Opinnäytetyön tekeminen syvensi ja monipuolisti aikaisempia tietojamme. 
Teoriatiedon opiskelu ja opinnäytetyön viitekehyksen kirjoittaminen antoi meille 
hyvän pohjan teemapäivää varten ja aivoinfarktista oli mukava kertoa ihmisille 
juuri opitun tiedon pohjalta.  
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Olemme kehittyneet ammatillisesta näkökulmasta saadessamme toteuttaa asiak-
kaan ohjausta teemapäivän aikana. Potilaan ohjaus teemapäivän aikana oli sai-
raanhoidollisesta näkökulmasta melko helppoa, sillä teemapäivän aikana käyneet 
ihmiset olivat itse aktiivisia ja he tulivat omasta halustaan paikan päälle. Ihmiset 
esittivät runsaasti kysymyksiä aivoinfarktista ja he olivat erityisen kiinnostuneita 
elämäntapamuutoksista. He osasivat esittää myös tarkentavia kysymyksiä esimer-
kiksi siitä, miksi korkea verenpaine vaikuttaa aivoinfarktin synnyn riskiin. Tee-
mapäivän aikana haasteelliseksi potilaan ohjaamisen teki se, että ohjaustilanteet 
eivät olleet rauhallisia kahdenkesken toteutettuja keskusteluja. Ihmiset eivät vält-
tämättä halunneet kertoa henkilökohtaisia asioitaan ohjaustilanteessa, sillä ympä-
rillä oli koko ajan useita tuntemattomia ihmisiä. Tämä hankaloitti taustatekijöiden 
selvittämistä, joten ohjauskeskusteluissa käytyjä asioita käytiin lähinnä yleisellä 
tasolla läpi. Esimerkiksi alkoholinkäytöstä emme kyselleet ihmisiltä, vaan yleises-
ti kerroimme alkoholin liikakäytön vaikutuksista terveyteen ja aivoinfarktin ris-
kiin.  
 
Teemapäivänä saimme keskusteltua ihmisten kanssa aiheista, mistä oli tarkoitus-
kin. Monet olivat kiinnostuneet aivoinfarktin ja muiden aivoverenkiertohäiriöiden 
oireista sekä terveiden elintapojen noudattamisesta. Ihmiset olivat myös kiinnos-
tuneita tietämään, miksi aivoinfarktiin sairastuneen on tärkeä päästä nopeasti hoi-
toon. Ihmiset olivat kiinnostuneita erilaisista esitteistä ja jaoimme niitä päivän 
aikana runsaasti. Tulosteita ja esitteitä olimme varanneet reilusti ja ne riittivät 
koko päiväksi. Terveyskioskilla ei ollut aivoinfarktiin liittyviä oppaita ja tämän 
vuoksi päätimme tehdä itse oman oppaan. Halusimme luoda oppaasta selkeän ja 
yksinkertaisen tietopaketin, josta käy selkeästi ilmi, miten ihmiset voivat ennalta-
ehkäistä aivoinfarktin ja miten he tunnistaisivat oireet, jotta sairastunut pääsisi 
nopeasti hoitoon. Opas toimi teemapäivänä käytyjen asioiden tukena ja se oli 
helppo antaa teemapäivässä käyneille ihmisille mukaan kotiin luettavaksi. Opas 
toimi myös itsellemme tukirankana läpikäytävistä asioista ja käytimme sitä tee-
mapäivän aikana myös puheen tukena. Samalla, kun kerroimme esimerkiksi ai-
voinfarktin oireista, näytimme ihmisille läpikäytäviä asioita myös kirjallisena te-
kemästämme oppaasta. Osa halusi oppaita useamman kappaleen, jotta he voisivat 
viedä niitä ystävilleen tai tuttavilleen. Mielestämme opas oli onnistunut, sillä se 
on selkeä ja helppolukuinen. Oppaaseen ei myöskään ole laitettu liikaa tietoa, joka 
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vaikeuttaisi oleellisen tiedon ymmärtämistä. Oppaassa tulevat ilmi aivoinfarktin 
oireisiin, oireiden tunnistamiseen ja ennaltaehkäisyyn liittyvät asiat tiivistetysti. 
 
Teemapäivä oli mielestämme erittäin onnistunut. Saimme radiomainonnan avulla 
erittäin paljon kävijöitä teemapäiväämme, mitä ei pelkästään paperimainonnan 
turvin olisi pystytty saavuttamaan. Ilmoitustauluille laitettavia mainoslehtisiä olisi 
pitänyt jakaa huomattavasti aiemmin, jotta ihmisillä olisi ollut aikaa huomata ne. 
Jaoimme paperiset mainokset vasta teemapäivää edeltävällä viikolla eri toimipis-
teisiin. Radion avulla saavutimme ihmiset kuitenkin erittäin nopeasti ja tehokkaas-
ti. Uskomme, että erityisesti mittausten ansiosta teemapäivä oli erittäin suosittu. 
Useassa paikassa verenpaineen ja verensokerin mittaamisesta peritään maksua 
(esimerkiksi useissa apteekeissa), joten ilmaiset mittaukset houkuttivat monia pai-
kalle. Monet myös epäilivät oman verenpainemittarinsa luotettavuutta, joten he 
halusivat tarkistuttaa verenpaineensa Terveyskioskin mittarilla. Mielestämme oli 
hienoa huomata, että monet omistivat oman mittarin ja seurasivat verenpaineitaan 
säännöllisesti.  
 
Vaikka ihmiset eivät innostuneet kokoamaan itse ruokapyramidia, silmäilivät he 
sitä selvästi kiinnostuneina. Päätettyämme koota ruokapyramidin ruoka-aineet 
oikeisiin lohkoihin, oli siitä helppo kertoa ihmisille ravintosuosituksista. Terveys-
kioskin henkilökunta piti ruokapyramidistamme niin paljon, että he pyysivät tee-
mapäivän jälkeen pahviset ruokakuvat itselleen, jotta he voisivat niitä hyödyntää 
jälkeenpäin. 
 
Terveyskioskin henkilökunta oli tyytyväisiä teemapäivän toteutukseen. Kävijä-
määrä yllätti myös heidät iloisesti. Kiitosta saimme erityisesti ammatillisesta ot-
teesta teemapäivän järjestämisessä ja toteutuksessa. Myös asiakkaan kohtaaminen 
oli heidän mukaansa ammatillisesti onnistunutta. Mielestämme Terveyskioskin 
erilaiset teemapäivät ovat erinomainen keino houkutella ihmisiä ja kertoa erilaisis-
ta sairauksista. Ihmiset ovat nykypäivänä yhä kiinnostuneempia omasta tervey-
dentilastaan ja sen ylläpitämisestä, joten teemapäivien järjestäminen on mieles-




Mielestämme teemapäivätyyppisesti toteuttuja opinnäytetöitä voisi tehdä tulevai-
suudessa enemmän. Teemapäivien aiheiden mahdollisuus on rajaton. Teemapäi-
vän järjestämisessä onkin hyvä miettiä kohderyhmä valmiiksi ja sen perusteella 
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